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要 旨
臨海重・化学工業地区を有する C市の30歳から69歳の住民の呼吸器障害有症程度について，
千葉大方式による BMRC質問調査を実施した。喫煙習慣SL アレルギー歴のをそれぞれ要因
とする断面的分析を行い，調査結果のまとめ方の方法論1，2)とその応用3，のについて提示した。前
報い〉と同様の資料に既往歴(呼吸器病等病歴)の有無による断面的分析を行い， さらにこれ
ら3要因の併存の影響についても本方式による一つの方法論を例示した。
既往歴陽性群で，以前に病歴を有すること自体が，集団構成群内の性差分布の差異を超えて
呼吸器官に対する重大な障害要因となり得ることが確かめられた。しかし，陰性群・陽性群の
いずれでも，市街地区，工場地区，農村地区の環境別の差異はなかった。喫煙習慣あるいはア
レルギー歴が既往歴と併存する場合，呼吸器障害有症状態を悪化し，同一地区内住民間では，
喫煙習慣(ー)・アレルギー歴(一)・既往歴(ー)群<喫煙習慣(ー)・アレルギー歴(ー)・
既往歴(+)群<喫煙習慣(-)・アレルギー歴(+)・既往歴(+)群<喫煙習慣(+)・ア
レルギー歴(一)・既往歴(+)群の順に障害要因併存の影響が現われた。また体質の変更が呼
吸器病擢患後に見られ，長期間潜在的，顕在的に持続することについて，考察した。千葉大方
式はこのような調査特に集団構成員内に潜在する問題点のスクリーニングに有力な情報を提供
する手段となり得ることを例示した。それ故，集団構成員の喫煙習慣，アレノレギー歴，既往歴
が集団の呼吸器障害有症状態に鋭敏に反映することから， 環境問題に関する BMRC質問調
査法による地域診断に際して，これら要因を除外して調査することが必要とされるであろうこ
とについて述べた。 
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非特異的呼吸器障害，体質変更
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はじめに
公害検診を表明することなく一般成人検診に便乗し
て，いわゆる少数・非任意抽出標本での BMRC質問
調査結果から，それらの集団における非特異的慢性閉塞
性呼吸器疾患の有症傾向を把握するため，一定の約束に
従ってこれまで自覚症状群に評点づけしてきた1川，そ
れらの評点の相対的累積度数曲線型を比較する手法によ
り，著者らは，地区集団関の異同あるいは特定要因によ
る集団の断面的分析による観察を試みた1，3，心。その結
果，少数・非任意抽出標本を対象とする BMRC調査
によっても，地域の有症傾向およびその原因の把握に関
しては，スクリーニングとして十分に実体が推定し得る
ことを明らかにした。さらに多種多様な要因が複雑に関
与し合って表現されているところの非特異的慢性呼吸器
障害と，その集積である地域の有症傾向に，喫煙習慣3)
およびアレルギー歴心が強く関与するものであることが
確かめられた。 
BMRC質問調査の契機となった 1952年12月のロンド
ン濃霧事件の際，患者たちが非常にしばしば呼吸器病等
の既往歴を有していたことが報告されたの。 これらは複
数の要因が併存・加算されて表現されたものといえよ
う。前報3，心と同じ資料を既往歴(呼吸器病等病歴)の
有無で断面分析し，さらに喫煙習慣，アレルギー歴およ
び既往歴の複数要因の併存による呼吸器障害有症状態に
ついて観察したので報告する。
材料および方法 
1. 調査票:千葉大式 BMRC質問票2)。 
2. 調査対象および調査時期:前報3，心の C市住民。
市街(居住)地区425名(男73，女 352)，工場(後背)
地区(元漁業者地区)229名(男45，女184)(表 1)，農
村(居住)地区182名(男57，女125)。調査時期，昭和 
46年3月上旬。年齢構成， 30歳代176名， 40歳代237名， 
50歳代232名， 60歳代191名，計836名。但し，全調査数
より居住歴 3年未満の者を除外した調査数である。 
3. 調査方法:“市政だより"および町内会回覧板で
広報，平日の定時間内に当該地区公民館等で実施した成
人検診に，大気汚染の影響調査の目的を隠して実施， 4 
.-5年間 BMRC質問調査に従事した保健婦が問診し，
〉。υ応答を記入した 
4. 既往歴(呼吸器病等病歴):質問票 2)の間22-34，
ただし， 33の「アレノレギー性疾患」は除き，以下のもの
を含む:胸の外傷または手術，心臓の病気，気管支炎，
肺気前息、，"1気管支哨息または肺結核，肺炎，肋膜炎，
表1. C市工場(後背)地区(元漁業者地区)
居住年数区分 (人)
現住所 6年以上|現住所 6年未満
検査会場
女|男|計|女|男|計 
A. 0川 。37 6 。3143 I 3 牢2 牢8 
B. 0旗 O館 74 牢1 
15 
*1 
I89 I13 
I キ2 *8 
1 1 4
キ2 
C. 0井O会 O 52 17 I69 I 5 中2 *8 6 111 
*1 :この 6年間にA，B，C聞で移動した者計 6名
含む。
牢2:A，B，C 以外の C市内から移動してきた者計 
12名。 
*3: C市外から移動してきた者計16名。
腫，気管支拡張症，その他の胸部疾患，蓄膿症その他の
気道疾患ならびに珪肺・塵肺など。 
5. まとめ方:前報2)3)心と同様の方法で評点づけし，
その相対累積度数曲線型を観察した。
調査成績 
1. C市住民調査対象者の環境別比較
前報8)で，調査対象者を全く区別することなく，すな
わち，すべての要因を包含したまま評点の累積度数曲線
を図示し線型を比較した3)。市街地区，工場地区および
農村地区の間で，呼吸器障害有症程度に意味づけし得る
差は観察されなかった。 
2. 既往歴および性差の呼吸器障害有症程度に及ぼす
影響(図1. 2) 
既往歴の有無によって，他のすべての要因を包含した
ままの有症程度を見ると，以前に病歴を有する集団に明
らかな線型の低下，すなわち，有症程度が高いことが示
された(図 1)。これらを女性群のみで観察(図 2)しで
も，比較線型に本質的な差は見られない。すなわち，既
往歴陽性者は，集団構成群内の性差分布の差異を超え
て，以前に病歴を有すること自体が呼吸器官に対して重
大な障害要因として働くことを示している。 
3. 既往歴陰性群と陽性群の環境別比較(図 3，4) 
上記の理由で，女性のみで観察した。図 2に示した女
性の既往歴陰性群と陽性群とを，それぞれ市街地区，工
場地区，農村地区と環境別に観察したが， 陰性群(図 
3 )，陽性群(図 4)のいずれにおいても格別の差異は
観察されなかった。 
4. 喫煙習慣，アレルギー摩，既往歴すべて陰性群の
環境別比較(図 5) 
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図 3 既往歴陰性群環境別累積度数曲線
図5は，喫煙習慣(ー)・アレノレギー歴(一)・既往歴
(一)群の累積度数曲線を環境別に示した。これら 3要因
以外はそのまま包含されている。後述のように，条件に
より少数例標本がさらに少数となることから，男女合計
で観察している(以下図10まで同じ)。得られた線型は，
図1の陰性群のそれに相似し，格別の差異はない。
前報3，-l)および本報で， 喫煙習慣，アレノレギー歴およ
び既往歴がそれぞれ独立して呼吸器官に対する重大な障
害要因であることが明らかにされ，従って，環境問題に
関する地域診断に際しては，これら 3要因を除外した本
図のごとき線型の変動で診断されるべきではないかと考
える。 
5. 喫煙習慣，アレルギー歴，既往歴の併存の有無が
呼吸器障害の有症程度に及ぼす影響(図 6，7，8，9，10) 
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図 4 既往歴陽性群環境別累積度数曲線
上記の 3要因は，それぞれ独立して呼吸器官に対して
重大な障害要因になるが，これらが併存する場合の有症
状態について既往歴を中心として観察を試みた。
図6は，喫煙習慣(-)・アレルギー歴(ー)・既往型 
(+)群の線型を示す。工場地区と市街地区とを較べると
後者が評点 2-8で，工場地区と農村地区とでは後者が
評点 3-12で，それぞれ線型が低下・偏平化し，有症程
度が高いことを示している。農村地区で中等度以上の有
自覚症者が他地区に較べて多い傾向が窺われるが，この
地区は台地上にある畑作・園芸地帯で，少しの風で砂塵
が立ちやすいという環境要因の関与と，近年におけるプ
ロパンガス普及以前の寵(ヘッツイ)使用による屋内空
気の汚染の関与とについて十分な検討がなされないと，
その意味づけが難しいものと思われる。これら両者，特
86 桜井信夫・他
果 
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 
10 
0 
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

(評 J.~~)
100 

90 

100 

90 

80 
 80 

山閉 
70
70 

40 

10 

100 100 
90 90 
80 80 
70 705. 6.'Zl凶 1
60積 60喫煙習慣(一)，アレルギー 歴(一)，既往歴ト) 喫煙習慣ト)，アレルギー 歴ト)，既往歴(+)
市街地区(男 8名.女 120名.計 128名) 。市街地区(男 9名.女 98名.計 107名)50% 050 
3・工場地区(男 名.女 68名.計 71名) ・工場地区(男 5名.女 42名.計 47名)40 40 
メ農村地区(男 7名.女 63名.計 70名) ×農村地区(男 3名;女 27名.計 30名)30 30 
S. 346. 調査 S. 46. 3調査20 20 
。
10 
5 6 3 1) 図 呼吸器障害 要因による環境別累積度数曲線(その， 
60干責 7. 60図 図 8.
喫煙習慣例，アレルギー歴(→，既往歴ヤ)喫煙習慣←)，アレルギー 歴(+)，既往歴(+) 50% 50 
。市街地区(男 27名.女 名.計 38名)1市街地区(男 0名.女 63名.計 63名)0
40 
・工場地区(男 名.女 12名.計23名)11・工場地区(男 2名.女 35名.計 37名) 
3030 メ農村地区(男 14名.女 名.計 15名)l農村地区(男 2名.女 17名.計 19名)x
20 S. 346.S. 3 調査20 46. 調査 
。
2 4 6 8 10 12 14 16 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 
10 
(評点)

0 

図 7，8 呼吸器障害 3要因による環境別累積度数曲線(その 2)
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図 9， 10 環境別 H手吸器障害 3要因による累積度数曲線
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に後者の問題は，年齢階層別有症程度に表現されてい
るものと考えられるが，本報で、は触れない。評点 0， 1 
の無自覚症の任意来場者が少ないことから，通常これら
有症程度の悪化を意味する線〉，1を除外して解析するが 
型の偏平化は農村地区の線型にもっとも明らかである。
図7は喫煙習慣(一)・アレノレギー歴(+)・既往歴(+ ) 
群の線型を示す。市街地区，工場地区における線型の偏
平化には評点 2-11の間においてほとんど差が見られな
い。図 6に比べ，前者は評点 6以上，後者は全般的に線
型が低下し，既往歴とアレノレギー歴の併存状態にあるも
のが何らかの他の要因の影響を受けているものと思われ
るが，図 6の市街地区のそれと同様，その原因は得られ
た結果からだけではわからない。農村地区の標本数が19
名という点に留意し，推論を控えるべきであろうが，評
点2-11の線型の偏平化は著しいものと予想される。前
述のように両要因の併存に同地の環境要因が加算されて
いるのかもしれない。
図8は，喫煙習慣(十)・アレノレギー歴(一)・既往歴
(+)群の線型を示す。 3地区の線型の偏平化は全く同質
で，既往歴陽性者が喫煙習慣を有する場合にもたらされ
る呼吸器障害の有症程度の悪化は，他のすべての要因の
影響を打ち消すもののようである。ただ，農村地区の標
本数は15名であり，他地区との比較推論を控える。工場
地区と市街地区の有症状態は，後者の線型の方が低下し
ているが，偏平化から見ると，変動をもたらす原因には
前述のように格別の差異はないと見てよいであろう。
上述の 3要因の併存が同一地域内に居住する住民の有
症状態に及ぼす影響をまとめてみると，市街地区(図 9)， 
工場地区(図10) とも同質である。農村地区は標本数が
少ないことから除外した。喫煙習慣(一)・アレルギー歴
(ー)・既往歴(ー)群<喫煙習慣(一)・アレノレギー歴、
(ー)・既往歴(+)群<喫煙習慣(ー)・アレノレギー歴 
(+)・既往歴(+)群<喫煙習慣(+)・アレルギー歴
(ー)・既往歴(+)群の順に，複数要因の併存が呼吸器
障害有症程度の悪化をもたらしていることを明らかにし
ている。
ここに示した以外の組合せでは，対象標本数がさらに
少数となり分析しなかった。例えば，喫煙習慣(+)・ア
レルギー歴(+)・既往歴(一)群は市街地区 5名，工場地
区4名，農村地区 6名であり，喫煙習慣(+)・アレノレギ
ー歴(十)・既往歴(+)群は市街地区 9名，工場地区11
名，農村地区2名で，本方式では分析し得ない。
以上，明らかになった事実は，市街地区・工場地区>
農村地区という有症状態の常識的な解釈とは異なる結果
であった。このことは，前報3)で述べたような，いわゆ
る S02を指標とした大気汚染によってもたらされるで
あろう有症程度よりも，既往歴，喫煙習慣あるいはアレ
ルギー歴が強い要因として作用していることを明らかに
し?尋たものと，思われる。
考 察 
Ryssingは， 1944年の Flensborgの小児晴息病歴者 
298名についての 5-18年後に行った追跡調査6)の後を
受けて，その13年後 (1957年)の生存者 281名を追跡調
査した九それらの病歴者のうち， 165名 (55.3%)が瑞
鳴その他端息様の症状を， 22名 (7.4%)が呼吸困難症
状を有していることを確かめた。小児期目指息に擢，患して
から18-31年後にもなお62.7%のものに呼吸器障害が残
されていたのであった。また， Barrおよび Loganも，
小児期端息病歴者329名中158名 (48%)が17-27年(平
均22年)後になお鴨鳴を有していたと報告している8)。
いずれも成人の呼吸器障害をもたらしている体質変更の
萌芽が，小児期の既往歴にあることを示している。ロン
ドン事件の際突知増加し始めた患者が非常にしばしば以
前に慢性気管支炎，目指息、，気管支拡張症，あるいは肺線
維症の既往歴を有していた汽 この際，急激な大気汚染
によって発症した重症例の多くが高年齢層の人々であ
歳以下の死亡は稀であった。また，多くの噛息患45り， 
児は影響を受けなかったと矛盾と恩われる記載がある。
既往歴を有するものの体質がその後に変更してくること
を示唆するものかもしれない。国内においても，呼吸器
障害有症状態に何らかの長期的な素因形成が関与するこ
とについて，石崎らも早くから推論している尺 すなわ
ち，東京・横浜地区での集団検診の際，対照である新潟
地区に生まれた定佐者群に較べ東京・横浜地区に生ま
れた定住者群で、は著明に自覚症状発現率，肺活量および
同一秒率低下が見られp 成人してから地方から東京・横
浜地区に来たものでは差がないか，または中間的成績を
示した。このことは，幼少期に空気汚染の影響を受けや
すい体質が形成されるのかもしれないが， 40歳以上の年
齢で影響が出てくるところに第 2の問題があろうと指摘
している。
前述のように，本報の調査対象においても，既往歴陽
性群においては，陰性群に比べ，明らかに累積度数曲線
型が低下し，吸器障害有症程度が高くなっている。さら
に，既往歴がアレルギー歴あるいは喫煙習慣と併存する
場合の線型の低下・偏平化は著しい。特に後者，すなわ
ち既往歴を有するものが喫煙している場合，他のすべて
の要因の影響が打ち消されて，呼吸器障害有症程度の悪
化がもたらされることが明らかにされた。
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先に引用した Flensborgの1944年の調査時ωに， 1 
年以上端息、発作が全く消失し，一見治癒したかに見えた 
120名の病歴者のその後の経過は， 示唆するところが多
い。これらの人々は， 1957年の Ryssingの調査時7)に， 
52名 (43.3%)が前回の調査時以来症状がなく回復して
おり， 6名 (5%)は呼吸困難だけが残っていた。 16名 
(13.3%)は前回以後再発したが，今回は 1年以上発作
がなく， 3名に呼吸困難のみが残り，他のものは症状無
く回復している。 43名 (35.8%)はなお端鳴等の症状を
示し， 2名がこの聞に死亡し，そのうちの 1名は晴息死
で、あった。調査不能者が 1名いる。これらの成績は，あ
る時期に治癒したかに見えた病歴者が， 自然の経過 
(spontaneous course)の中で症状がなくなって回復し
たものは43%であり， 55.8%のものは13年という期間内
に再発し，何んらかの呼吸器障害が残り，あるいは鴨鳴
など晴息様症状が現在も続き，あるものは死亡して，変更
体質の潜在化の一方それが時として顕症化する事実を明
らかにしている。肺炎擢患がその後の体質変更の引き金
となることは知られているが，先に引用したロンドン事
件の際の患者の状態についての報告5)においても， 76歳
の婦人が 4年前に重い肺炎に躍り，その後冬になると咳
が出やすく呼吸困難を来たしやすい体質になり，ロンド
ン濃霧の際に心不全で死亡している。この例では，肺炎擢
患がその後の呼吸器障害をもたらすものとなっている。
前報3，4)および本報の研究結果から， 喫煙習慣， アレ
ルギー歴および既往歴が，それぞれ独立して呼吸器官に
対する重要な障害要因となることを明らかにした。さら
に既往歴が前二者のいずれかと併存する場合，特に既往
歴者が喫煙する場合には呼吸器障害有症程度の著しい悪
化をもたらし，後者の併存時にはすべての要因の影響が
打ち消される程のものであることが示された。既往歴者
の変更された体質が長期間にわたって持続することにつ
いては，文献的に考察したところである。従って，環境
汚染に関する地域診断に際して，少なくも上記 3要因を
除外して有症率の変動を観察することが，多種多様な要
因が関与する非特異的慢性呼吸器障害をもたらす原因の
解析を助けるものになるように思われる。
複数要因の関与する集団の有症傾向の検討について
は，さらに大数列で検証されるべき点が残されている
が，本報ではわれわれの方式による一つの方法論を提示
した。このような少数例標本の，しかも要因の加算でさ
らに少数となった場合の評価のためには，データーの正
確さを必要とする。われわれがとりあげた対象集団は，
前報3)~こ記載したように， BMRC質問調査に最低4年
間は従事した熟練保健婦が応答をチェックしており，そ
れらのデーターの正確さは十分に保証されているといえ
よう。その上，より正確なデーターを確保するため，調
査地域内の居住歴 3年未満のものを除外しただけでな
く，応答不備のものを除外する等，分析の基礎データー
の正確性に十分配慮している 2)。従って，標本数が少数
に過ぎて，一部推論は避けたが，図 8に例示したよう
に，累積度数曲線型の偏平化が全く同質であることか
ら要因の加算が集団にもたらす影響の重大さを類推し
得る結果が与えられたものと考える。このことは，地域
内の集団構成員内に潜在する問題点のスクリーニング
に，本方式によって有力な情報が提供されうることを示
している。それ故，少数・非任意抽出標本を対象とする 
BMRC調査によっても，地域の有症傾向ならびにその
原因の推定が可能で、あるといえよう。なお，図 9，10に
示された結果は， 3要因すべて陰性群を基準として 
Kolmogorov-Smirnovの Two-sample test10)で検定
し，いずれも危険率 1%で有意の差があることを附言す
る。 
SUMMARY 
As reported previously，the prevalence states 
of respiratory disorders were investigated with 
the BMRC questionnaire in the formula of Chi-
ba University in the city folk of “C" City in 
March，1971，where is crowded with heavy chemi-
cal industries. 
The anamnetic constitution (previous pul-
monary diseases，etc.) per se manifested a seri-
ous influence on the prevalence states，surpass-
ing the ratio of sex in the subject groups. 1n 
either group of the anamnetic or non-anamnetic 
constitution，di旺erencesin the prevalence states 
were not remarkable among urban residential， 
industrial and rural areas. The coexistence of 
a smoking habit，allergic constitution，or anam-
netic history apparently detriorates the pre-
valence states，as follows; smoking habit (S.H.) 
(-)， allergic constitution (Al.C.) (-)， and anam-
netic constitution (An. C.) (一)<S.H.(一)， A l.C. 
(ー )and An. C. (十)<S.H.(-)， A l.C. (+) and 
An. C.(+)<S.H.(十)， A l.C.(一)and An. C. (十). 
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